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et e et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ™" : @
.- S negradsde servcios ge ot ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  Fechace J—
BT Surocadenteest. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA jpiangd phrirets
Codigo | 15-02-FO-0002 s e Erta 1710
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | ce | NO. 1018407804
CORREO ELECTRONICO: anyeita_7Ehotmail.com CELULAR: 3174028318
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON-FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
centropecostos: | | v | Tl || ¢ | T ] il LT el
K19 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA- Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 23004514592-7 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 500874 - 2018 [N DE PAGOS DEL cONTRATO 1de2
NUMERO DE CDP 2 |reckA | wovor] NOMERODECRP  [(ASA(| recha |3)-Q) 8
El Contratisth a nombre propic y de manern independiante, sin qua exista subordinacion ni refacién faboral

a'guna, prestara sus servicios i conccimicntos como Awdliar de Enfenveria de la Subred Integrada de Scrvickos

OBJETO DEL CONTRATO: de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en plimiento con las oblig:
adquiridas en virtud al contrato interadministrative Ne. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de
salugd

DIA MES ARO DIA MES ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPC DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% I 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.305
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION SALUD 12.5% | PENSION 16% | _ARL ARL TOTAL APORTES
8668873208 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dadﬂ EI"! BOQOfB en el mes de febrero del afio Dos mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
DO C AU Az Pl N |

SMITH LOZANO GUEVARA ; ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.955.048-4
DEBE A

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
CC. N° 1018407804 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero de 2018 segln contrato de prestacion de
servicios No 0874-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOD TRECE MIL TRESCIENTO NOVENTA Y CINCO

PESOS M/CTE
TOTAL: $ 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 23004514592-7
DEL BANCO: BANCO POPULAR

CEggg.?oDE PORCENTAJE%|  VALOR
K10 0% $
K12 0% $
K23 0% H
K13 0% s
K14 0% H
K16 0% $
Ko7 0% s
K18 0% $ -
K19 100% $ 1.613.395
K05 0% $ -
TOTAL 100% s 1613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603.000) X

CORDIALMENTE,

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
CC. N° 1018407804 Bogota anyeita 7@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 3174028818




Versién 2
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fecha de
= < e e o ey SERVICIOS Pty 03/04/2017
B seoxisemtsn el
Cédigo: 04-02-FO-0003 pr=_1i1
ﬁi:l:ibn del Servicio: VIGILANCIA EN SALUL PUBLICA Sede: 1)SS FONTIEON
Ne. DE CONTRRATO: 0874-2018 Forioda certificade desds el | Dia | wes | Afo | [Oa] Mes [ Ao
1 2 11 28| 2 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA c.c. 1.018.407.804 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos comao AUXILIAR DE|
|ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SI _X_ NO Servicios: 851 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente entregar al referente  los  productos 1.5oportes de envio via web de Consclidado g do Aer 1. Se realizdé y envié de forma oportuna el
dli ubsi ignado frente a plimiento el dorado los dias 10, 20 y 28 de febrero 2018. i semanal y general,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ﬂ . !m ?Q\\&:)- ‘ol%m FIRMA DEL

de metas y criterios de calidad. Sl 2, Envio base de Censo de Venezolanos los dias 5,12,19,26 febrero|2. Envié base censo de venezolancs.
de 2018,
2- pcion, verficacion, pre-critica y entrega de fichas de : % a Base general consolidado de
notificacion de los diferentes subsistemas de VSP. sl 1. Se realiza venficacion del Anexo 9 del RS| 2005. Se capta un total AeroE::::eas los diasnﬂ). 20, 28 de febrero de
da 757 registros.. 2018 |
3 Realzar 1a bltqueds activa corwunitana (BAC) con sus ST T 1. Entrega dc mg-stl_l;“un: firnas como|
implicaciones barmdo da casa, venficacién de esgquema de 1. Se realizé comunicacién de riesgo a 700 viajeros acerca de temas [soportes de comunicacion de  resgo
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las relacionados con promocién y prevencién sobre alertas realizada en cada tumo.
poblaciones vulnerables. epidemioldgicas: ZIKA, Fiebre Amanlla, Sarampién, Difteria, Colera, |2. Verificacién de camé de 6
MERS o coronavirus Cov. Matodos de prevencidn a través de viajeros sintomaticos.
vacunacién y canalizacidn a punto PAIL 3. Envio de registro de pasajeros
i dticos en Consolidado General de|
2. Se realizar verificacién camé de vacunacién de viajeros Aeronaves.
S| provenientes da zonas de riesgo v canalizacidn a punto PAIL 4. Entrega de folietos de sarampidn en|
acciones de comunicacién de riesgo.
3. Se realizd vigilancia y control de viajeros en las llegadas 5. Se realiza envio de registro fotografico los
internacionales. Se captd un total de 5 pasajeros sintomaticos. dias 10, 20,28 de Febrero de 2018.
4.Se realizd entrega de folletos de sarampién, signes, sintomas y
formas de prevencion.
5. Se realiza envio de registro fotografico.
4- Responder a las dispe y ala ivacidén de 1. Se realizd actividades en el proyecio de accones integ de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud pablica en forma integral y sl puntos de entrada los dias 1,8,8,10,11,12,14,168,20,22,24,25,28,28 libro dé@ actas de cada tumo.
‘oportuna. de febrero da 2018,
|5- Articular y generar la activacién de rutas con otros 1. Se realizd canalizacién de 5 pacientes al drea de Sanidad 1. Se realizé canalizacién de pacientes al
profesionales del area del sector y de la red sur occidente, que si Aeroportuaria area de primeros auxilios.
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacidn de
interés.
|6 Asistir ¥ participar en las reuniones programadas al interior| 1. Se asistid a reunion de linea el 20 de febrero 2018 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios
extra i ionales locales y d sobre el drea de interés =11
¥ Gue generen construccion del conocimiento socializando
| posteriormente la informacidén obtenida.
7- Realizar apoyo ivo del subsi asignado. 1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios de 1. Archivo documentos mes de Febrero de
canalizacién de pacientes, comunicacion de riesgo, censo da 2018,
sl pasajeros migrantes de Venezuela.
2. Se realiza archivo de documentos realizados en el proyecto
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibd
8-venficar concordancia fisico/ magnético de la base de dalos Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes soportes’ 1. Envio via comreo electrénico base de datos
del subsi ignado cump con cnitenos de cahdad 1. Base Consolidado e aeronaves los dias 10, 20 y 28 de febrero de |Envio los dias 10, 20 y 28 de febrero 2018,
{oportunidad, veracidad completitud, 2018, 2. Envio registro fotografico los dias 05,12,
2. Registro Fetogrdficos da realizacién de comunicacidn de riesgo 19,26, de febrero 2018,
los dias 10,20 y 28 de febrero 2018. 3. Envio censo de venezolanos los dias 10,
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 5,12,19, 26 |20 y 28 de febrero 2018,
st febrero de 2018, 4. Envio matnz de seguimiento los dias 10,
4. Matriz co seguimienio de pasajeros europeos y venezolanos con |20 y 28 de febrero 2018,
alguna sintomatologia los dias 10, 20, 28 de febrero de 2018. 5. Envio cronograma via correo electrnico.
5. Croneg de idad pond al mes de marzo el
dia 8 de febrero del 2018
rs—Paﬂiapara en pre-auditona de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en | 1. Acta y listado de asistencia certificacion.
telefonico y concurrente al igual que la generacion de planes de el mes de Febrero del proyecto de Acch Integradas Puntos de
joramiento segun corresponda. Sl Entrada.
OBSERVACIONES:
ITOTAL A PAGAR (Nomero y letras): 1613395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS MIC = d

e
Focha ddimen @aa Firn o de rech ido supe visor = o o’

c LG, 1

=

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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d RAZON SOCIAL : ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
ASO PAG9§ _IE)ENTIFICACION: o CC-1018407804
o COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL 0
NOM DEPENDENCIA 0 SUCURSAL _._' 0
FECHA GENERACION REPORTE 201 8-02—14
FECHA LIMITE DE PAGO: o 2018-02-08
Do — ;6:' 3_02_65; .........................
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: | 2018-02
PERIODO SALUD 2&8“(-)2 -
NUVEROPLANILLA  leceeo7acos LR o
R.éFERENCIA == PAGO (pm) iy R |
TIPD DE PLANILLA: G
evTDAD | N NOMBRE AFILIADGS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 600 $97.700 $ 88.300
230301 800224808 PORVENIR 1 5 800 $ 125.000 $ 125,800
14-28 800256161 ARL SURA 1 $200 $19.100 $19.300
Total a pagar $ 1600 $ 241.800 $243.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIEN_T_'E&'IE_S_ 02/03/2018




